
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufnahmeantrag Heinrich Zille-Freundeskreis e. V. 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Heinrich Zille-Freundeskreis e.V. 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________________ 
PLZ / Wohnort     Straße / Haus-Nr. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Telefon      E-Mail 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Firma / Name des Unternehmens bei juristischen Personen oder Personengesellschaften 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als: 
(   ) natürliche Person (   ) juristische Person/Personengesellschaft/Einzelunternehmen 
(   ) Fördermitglied 
 
Zum aktuellen jährlichen Grundbeitrag von € 50,00  
zahle ich einen zusätzlichen freiwilligen jährlichen Förderbetrag in Höhe von € _______________ 
 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 
- die Satzung und die aktuell gültigen Beschlüsse des Vereins 
- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze 
Die Satzung, Beitragsordnung und die aktuell gültigen Beschlüsse sind auf der Homepage einsehbar. 
 
Ich bin damit einverstanden: 
dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen an meine E-Mail-Adresse bzw. 
WhatsApp übermitteln darf, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem 
Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, für Publika-
tionen und im Internet auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden. 
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder generell zu 
widerrufen.  
 
Datenschutzbelehrung 
Mit der Speicherung, Verarbeitung, Übermittlung und Löschung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Rege-
lungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Aus-
kunft über die von mir gespeicherten Daten zu erhalten. 
 
 
 
 
 
 
__________________________  ____________________________________ 
Ort/ Datum     Unterschrift des Antragstellers                                                           



 
 
 
 
 
 
 
 
Beitragszahlung 
 
Die Mitgliedsbeiträge sind jährlich zu zahlen. 
 
Ich werde die Zahlung der Mitgliedsbeiträge wie folgt vornehmen: 
(   ) durch Erteilung einer SEPA-Lastschrift (bitte SEPA-Mandat ausfüllen) 
(   ) durch Überweisung auf das Vereinskonto 
(   ) durch Barzahlung (nur in Ausnahmefällen möglich) 
 
 
 
 
Ermächtigung zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge mittels SEPA-Lastschrift 
 
Zahlungsempfänger:   Heinrich Zille-Freundeskreis e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00002328688 
Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds 
 
Ich ermächtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Beitragsordnung und ggf. freiwil-
ligen zusätzlichen zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von mei-
nem Konto einzuziehen: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Bankinstitut / BIC (nicht bei deutschen Banken erforderlich) 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen 
Angaben 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Ich versichere für ausreichende Deckung des Kontos Sorge zu tragen und trage die Kosten 
etwaiger Rückbuchungen. 
 
 
 
___________________________  ______________________________________ 
Ort/ Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 


